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福建省育龄妇女麻疹抗体水平监测分析
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摘要：目的　了解福建省育龄妇女麻疹抗体水平。方法　随机抽取４个县（区）１　９０４人育龄妇女进行麻疹ＩｇＧ抗体检

测。结果　育龄妇女麻疹ＩｇＧ抗体阳性率８９．９％，几何平均滴度（ＧＭＴ）３３３．０３ＩＵ／ｍＬ。有免疫史者抗体阳性率比无

免疫史者高，实施计划免疫前出生的育龄妇女，抗体阳性率比计免后出生者高；沿海与山区、有麻疹病史与无麻疹病史者

抗体阳性率类似。结论　育龄妇女有麻疹疫苗免疫史和年龄较大者，对麻疹ＩｇＧ抗体水平有正向影响。
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　　目前，１９７８年实施计划免疫后出生的女性已成
为育龄期妇女的主要人群。随着麻疹控制措施的
落实，人群发病率逐年降低，这部分育龄期妇女获
得隐性感染的机会更少了，其体内麻疹抗体水平随
着时间的推移逐渐下降，其抗体水平直接关系到所
产婴儿的麻疹易感性。为此，本研究对１９７８—１９９２
年出生的育龄妇女进行麻疹抗体检测，结果报道如
下。

１　对象与方法
１．１　对象　２０１１年７月，分沿海和山区，按系统随
机抽样法选取沿海的连江、闽清、丰泽和山区的永春、
新罗、漳平、武夷山、松溪８个县（区）为调查点，各点
随机抽查富裕及贫困的乡（镇）各１个，每个乡（镇）随
机抽取１９８０—１９８３（２７～３１岁）、１９８４—１９８７年（２３

～２７岁）、１９８８—１９９２年（１９～２４岁）出生的育龄期
妇女各４０名，应调查１　９２０人。

１．２　方法　无菌法采集调查对象静脉血５ｍＬ，分离
血清于－２０℃保存，带冰送检，标本均由省ＣＤＣ检测；
同时填写流行病学调查表。

１．３　检测方法和判断标准　实验室检测用德国维
润／赛润（ｖｉｒｉｏｎ／ｓｅｒｉｏｎ）公司生产的标准试剂盒，有效
期内使用。用ＥＬＩＳＡ法定量检测抗体。判断标准：
麻疹抗体１５０～２００ＩＵ／ｍＬ为临界值，＜１５０ＩＵ／ｍＬ
为阴性，＞２００ＩＵ／ｍＬ为阳性。对临界值样品进行２
次检测，以判断样品最终结果。

２　结果
２．１　总体抗体阳性率　共调查育龄期妇女１　９０４
人，应答率９９．２％；孕妇年龄１９～３１岁，平均（２４．７±
３．４）岁。检出麻疹ＩｇＧ抗体阳性者１　７１２人，阳性检
出率８９．９％。ＧＭＴ为３３３．０３ＩＵ／ｍＬ。

２．２　不同地区抗体阳性率　ＩｇＧ抗体阳性检出率，
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沿海的丰泽为９２．４％（２１８／２３６）、永春９７．２％（２４２／

２４９）、连江８４．３％（１８２／２１６）、闽清８８．７％（２２０／

２４８）；山区松溪８４．３％（１９３／２２９）、武夷山９５．０％
（２０８／２１９）、新罗８２．６％（２２３／２７０）、漳平９５．４％
（２２６／２３７）；沿海平均阳性率９０．８％（８６２／９４９）与山
区８９．０％（８５０／９５５）类似（２＝１．７５，Ｐ＞０．０５）。

２．３　影响育龄妇女ＩｇＧ抗体水平的单因素分析　在
在当地的居住时间、年龄、麻疹患病史和麻疹类疫苗
免疫史４个变量中，有２个在组间分布有统计学意
义：２５～３１岁组麻疹ＩｇＧ抗体水平比１９～２４岁组
高，有免疫史者麻疹ＩｇＧ抗体阳性水平比无免疫史者
高，见表１。

表１　 影响育龄妇女麻疹ＩｇＧ抗体水平的单因素分析结果

Ｔａｂｌｅ　１　Ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｏｆ　ｍｅａｓｌｅｓ　ａｎｔｉｂｏｄｙ

ｏｆ　ｃｈｉｌｄ－ｂｅａｒｉｎｇ　ａｇｅ　ｗｏｍｅｎ　ｂｙ　ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ　ｆａｃｔｏｒ　ｌｏｇｉｓｔｉｃ

ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ　ａｎａｌｙｓｉｓ

变量 阴性（％） 阳性（％） ２值 Ｐ值

在当地居住时间：≥３

　　　（月） ＜３

４３（１０．０） ３８９（９０．１）

１４９（１０．１） １　３２３（８９．９）
０．０１　 ０．９２

年龄（岁）：１９～２４

２５～３１

１１０（１１．７） ８３０（８８．３）

８２（８．５） ８８２（９１．５）
５．３６　 ０．０２

麻疹患病史：有

无

５５（１１．５） ４２２（８８．５）

１３７（９．６） １　２９０（９０．４）
１．４７　 ０．２３

麻疹类疫苗免疫史：有

无

２９（２．７） １　０５８（９７．３）

１６３（２０．０） ６５４（８０．１）
１５３．６６　０．００

　　＊年龄分组以１９８８年实施计划免疫为界花粉划分。

２．４　影响育龄妇女ＩｇＧ抗体水平的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析　将居住时间、年龄、麻疹患病史和麻疹类疫苗免
疫史等为自变量，抗体是否阳性为因变量，进行ｌｏｇｉｓ－
ｔｉｃ回归分析。变量赋值：在当地居住时间≥３个月为

０，＜３个月为１；年龄１９～２４岁为０，２５～３１岁为１；
无麻疹患病史为０，有麻疹患病史为１；无麻疹类疫苗
免疫史为０，有麻疹类疫苗免疫史为１。用向后逐步
法进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以Ｐ≤０．０５为纳入标准，Ｐ
≥０．１０为剔除标准。结果显示，有麻疹类疫苗免疫
史和２５～３１岁年龄组出现抗体阳性的可能性更大，
见表２。

３　讨论
　　抽样调查显示，有麻疹类疫苗免疫史人群抗体阳
性率高，与国内研究一致［１］。研究表明，婴儿体内胎
传麻疹抗体水平及维持时间与母体抗体水平呈高度

正相关［２，３］；育龄妇女接受麻疹疫苗加强免疫在提高

婴儿母传抗体的同时，不影响其麻疹疫苗基础免疫的
成功率和抗体滴度水平［４］。因此，对未生育的育龄妇
女实施麻疹疫苗接种，可有效提高母传抗体水平，从
而降低婴儿发病率，同时还能降低育龄妇女的麻疹发
病率。

表２　影响育龄妇女ＩｇＧ抗体阳性的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

Ｔａｂｌｅ　２　Ｔｈｅ　ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｏｆ　ｍｅａｓｌｅｓ　ａｎｔｉｂｏｄｙ

ｏｆ　ｃｈｉｌｄ　ｂｅａｒｉｎｇ　ａｇｅ　ｗｏｍｅｎ　ｂｙ　ｍｕｌｔｉｐｌｅ　ｌｏｇｉｓｔｉｃ

ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ　ａｎａｌｙｓｉｓ

影响因素
系数

（Ｂ）

标准

误

Ｗａｌｄ

值
Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）

麻疹类疫苗

免疫史
１１７．５２　０．００　 ９．９（６．５～１５．０）

年龄 ０．４１　 ０．１６　 ６．６３　 ０．１０　 １．５１（１．１０～２．１）

　　此次调查还提示，免疫规划前出生（２５～３１岁
组）的育龄妇女麻疹ＩｇＧ 抗体阳性率高于１９～２４
岁组。原因是在麻疹自然感染阶段和计划免疫初
期，麻疹疫苗接种率普遍较低，人群主要通过自然
感染获得高而持久的麻疹抗体［５］。自１９８８年实施
计划免疫后，麻疹类疫苗接种率一直稳定在９０％以
上［６］，发病率迅速下降，人群难以通过自然感染获
得麻疹抗体。因而２４岁以下育龄妇女体内的麻疹
抗体主要是接种麻疹类疫苗产生，而人工自动免疫
持久性有限，这与国内其他省份的研究一致［７，８］。
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